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≪第１次試験日≫    令和７年 １月１９日（日） 

≪申 込 期 限≫    令和６年１２月１８日（水）まで 

 

1 職種及び採用予定数、受験資格  

職 種 採用予定数 職務概要 受験資格 年齢要件 

養護老人ホーム

職     員 

（地方公務員） 

１人 
入所者自立 

支援業務 

学校教育法による高等学校

もしくはこれと同等と認め

られる学校を卒業した方で

社会福祉法第 19 条第１項

各号に該当する方 

（生活相談員の資格要件） 

昭和 54 年４月２日

から平成 18 年４月

１日までに生まれ

た方 

（注）受験資格に該当する人であっても、次の項目に該当する人は受験できません。 

 ①日本国籍を有しない人 

 ②禁錮以上の刑に処せられ、その執行を終わるまで、又はその執行を受けることがなくなる

までの人 

 ③茨城西南地方広域市町村圏事務組合職員として懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から

２年を経過しない人 

 ④日本国憲法又はその下に成立した政府を暴力で破壊することを主張する政党その他の団体 

を結成し、又はこれに加入した人 

   

２ 試験日・会場など 

試 験 実施日時 会 場 方 法 

第１次試験 

１月 19 日（日） 

・受付開始  午前 ８時 30 分 

・試験開始 午前 ９時 00 分 

・試験終了  午前 11 時 00 分 

古河市役所総和庁舎 

（古河市下大野 2248 番地） 
・小論文試験 

第２次試験 ２月中旬予定 

古河市役所 総和第 1庁舎 

３F 特別会議室 

（古河市下大野 2248 番地） 

・面接試験 

（注）都合により、上記の受験会場を変更することがあります。予めご了承ください。 

 

３ 受験申込方法・期間 

（１）申込方法               

  受験申込書は茨城西南広域事務局、利根老人ホーム、古河市役所、下妻市役所、坂東市役 

所、常総市役所、八千代町役場、五霞町役場及び境町役場の企画担当課に用意してありま 

す。 

また、受験申込書等は、茨城西南地方広域市町村圏事務組合ホームページからもダウンロ 

ードできます。 

受付時間は、午前８時３０分から午後５時１５分（土曜日・日曜日・祝日を除く） 

 

令和６年度茨城西南地方広域市町村圏事務組合 

利根老人ホーム職員採用試験案内 
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（２）申込期限 

 １２月１８日（水）まで 

（郵送の場合は、１２月１８日の消印まで有効） 

 

４ 受験手続 

次の①～⑥のものを提出先まで、直接持参又は郵送で提出して下さい。 

なお、郵送する場合は、簡易書留等の確実な方法をとって下さい。 

①採用試験受験申込書（指定様式）     ・・・・・  1 通 

②採用試験受験票（指定様式）       ・・・・・  1 通 

③写 真 

縦 4.5 ㎝×横 3.5 ㎝（パスポートサイズ）、脱帽、正面向上半身で申込日前 

３カ月以内に撮影し、２枚とも同じもので、それぞれ裏面に氏名を記入して 

採用試験受験申込書及び採用試験受験票に貼ってください。 

 
 ④返信用封筒１枚(受験票を郵送します。) 
  
  ◆長形３号（12cm×23.5cm）の封筒に、宛先を明記のうえ、110 円分の切手を貼って 
   ください。 
 
 ⑤460 円分の切手（合否にかかわらず受験結果を簡易書留郵便で通知します。） 
 
 ⑥社会福祉法第19条第1項各号に該当する資格証明書または履修科目がわかる書類等の写し

を A4 サイズの用紙で提出してください。 
 
※受験申込書記入上の注意 

 ◆記入は、必ず自筆により、万年筆かボールペン(消せるボールペンは不可)の黒又は青で、

漏れなく丁寧に記入してください。なお、年月日等の数字は算用数字を用いて記入してくだ

さい。 

 ◆※印欄を除き、該当するところは全部記入して下さい。 

 ◆通知等送付先欄には、受験票及び試験結果通知書の送付先住所を必ず記入してください。 

 ◆学歴欄には、中学校から順次記入してください。 

 ◆職歴欄には、古い職歴から順に記入してください。また、申込み時点で在職中の場合は、 

在職期間の終期を「在職中」と記入してください。 

 ◆検定資格免許欄には、検定その他特技に関する資格免許等がある場合は記入してください。 

  ◆記入欄が不足する場合は、適宜他の用紙を添付してください。 

 ◆記載事項に不正があると、職員として採用される資格を失うことがあります。 
 
※採用受験申込書等取扱い 

◆提出された受験申込書等は、一切返却いたしません。 

◆採用試験受験申込書及び採用試験受験票に記入漏れ等不備がある場合は、受付できない 

場合がありますので、御注意ください。 

◆提出された受験申込書等は、採用試験に係る事務以外の目的では使用いたしません。 

 

５ 試験に関する注意事項 

（１）試験日には受験票、HB の鉛筆、消しゴムを持参してください。 

（２）スマートフォン等の持込みはできません。 

（３）ゴミは、各自お持ち帰りください。 

 

６ 試験方法  

第１次試験  ○小論文 
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第２次試験  ○面接試験 

 

７ 採用について  

  最終合格者は、令和７年４月１日に採用されます。 

 

８ 採用後の身分について 

  地方公務員（茨城西南地方広域市町村圏事務組合職員） 

 

９ 初任給  

  令和６年４月現在、学校卒業直後に採用された場合の給料月額は次のとおりです。 

 

職 種 大学卒 短大卒 高校卒 

行 政 職 196,200 円 179,100 円 166,600 円 

・採用までに職業経験のある人には、上記の金額に一定額が加算されます。 

・このほか、期末手当、勤勉手当、扶養手当、住居手当、通勤手当、宿直手当などが、 

それぞれの支給条件に応じて支給されます。 

 

10 勤務内容 

 ■入所者処遇計画の作成、入所者の日常生活支援の調整及び入退所の調整 

 ■入所者の日常生活の介助及び身体介助業務（入浴、排泄介助等） 

 ■上記に付随する事務作業並びに一般行政事務 

 ※シフト制による土、日、祝日勤務有（早出、遅出、宿直業務有） 

 

11 その他  

（１）受験資格の有無、申込書記載事項等について確認することがあります。 

なお、記載事項に虚偽がある場合、職員として採用される資格を失う場合があります。 

（２）受験票は第１次試験日のおおむね 10 日前に郵送します。 

試験日の５日前までに受験票が届かない場合には、茨城西南地方広域市町村圏事務組合 

利根老人ホーム職員採用担当まで必ず問い合わせください。 

（３）合格者の発表は、合否にかかわらず郵送で各個人に通知します。 

 

12  提出先及び問い合わせ 

   茨城西南地方広域市町村圏事務組合利根老人ホーム 職員採用担当（飯塚） 

   〒306-0404 茨城県猿島郡境町大字長井戸 1687 番地 ℡0280－87－2120(直通) 
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令和６年度茨城西南地方広域市町村圏事務組合 

利根老人ホーム職員採用試験受験申込書 
【記入上の注意】１ ※印を除いて、すべての欄に記入してください。 

        ２ 記入には、自筆により、万年筆かボールぺン(消せるボールペンは不可)の黒又は青で、漏れなく丁寧に記入してください。 

職 種 養護老人ホーム職員  ※社会人経験者   ※受験番号     

   

ふりがな  

性別  

 【写真欄】 

（１）たて 4.5 ㎝ 

よこ 3.5 ㎝ 

（バスポートサイズ） 
氏  名  

生年月日 
昭和 
平成 

 年  月  日生  （令和６年４月１日現在    歳） 
 

 

 

（２）申込日前３か月

以内に撮影した、正面、

上半身、脱帽のものを

貼付すること。 

（３）写真の裏面に氏

名を記入すること。 現 住 所 

〒    ―     

 

 
電話             携帯電話 

 

 

 

  

通 知 等 
送 付 先 

〒    ―       ※現住所と同じであれば、記入の必要はありません。 

 

電話 

  

※整理番号 

    

    

学
歴
（
中
学
校
か
ら
最
終
学
歴
ま
で
記
入
） 

学校名 学部・学科・専攻名 在学期間（和暦で記入） 修学種別 

 

 
年  月から 卒業 昼間 

夜間 

通信 年  月まで 卒業見込 

 

 
年  月から 卒業 昼間 

夜間 

通信   年  月まで 卒業見込 

 

 
年  月から 卒業 

卒業見込 

昼間 

夜間 

通信   年  月まで 

 

 
年  月から 卒業 昼間 

夜間 

通信  年  月まで 卒業見込 

 

職
歴
（
古
い
職
歴
か
ら
記
入
） 

勤務先名称 職務内容 在職期間（和暦で記入） 所在地 

  年  月から    年  月まで  

 
 

年  月から    年  月まで  

  年  月から    年  月まで  

 
 

年  月から    年  月まで  

      

検
定
資
格
免
許 

名 称 
取得年月日 
（和暦で記入） 

名 称 
取得年月日 
（和暦で記入） 

 
  年   月 

 
      年   月 

取 得 取 得 

 
    年   月 

 
      年   月 

取 得 取 得 

 
    年   月 

  
      年   月 

取 得 取 得 

 

私は茨城西南地方広域市町村圏事務組合利根老人ホーム職員採用試験案内に掲げてある受験資格をすべて満たしており、この申込書

の記載事項は事実と相違ありません。 

令和  年  月  日       氏名（自署）  
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自 己 紹 介 書 

得意な科目及び

研 究 課 題 

 

 

 

 

 

 

 

 

ク ラ ブ 活 動 

ス ポ ー ツ 及 び 

文 化 活 動 等 

 

 

 

 

 

 

 

 

自 覚 し て い る 

性 格 

 

 

 

 

 

 

 

 

趣 味 

 

 

 

 

 

 

 

 

特 技 

 

 

 

 

 

 

 

 

志 望 の 動 機 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

利根老人ホーム使用覧 

※受験番号 ※備 考 欄 ※受 付 印 

 
 
 
 
 
 

  

 


